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は、重症 3例、中等症 2例、軽症 2例であった。C反応性蛋白（CRP）および赤血球沈降速度（ESR）は，CD群が
UC群と比べ有意に高かった（p＜0.05,Mann-Whitney U test）。IBD群、対照群の2群間の比較ではIL-1β,IL-
4,IL-6,IL-13,TNF-α,IL-1ra,IL-5,IL-7,IL-12, IL-8,eotaxin,IP-10，MIP-1β，G-CSF,FGF-basicに有意差を認
めた（P＜0.05,Mann-Whitney U test）。CDでは、IL-6,IL-13,IL-7,VEGFがUCと比べ有意に上昇した（P＜0.05, 
Mann-Whitney U test，Bonferroni correction）。さらに、CDとUCの識別因子を検討したROC解析は、IL-6 (ROC
曲線下面積 [AUC]: 0.88, 95% CI: 0.70-1.0), IL-13 ([AUC]: 0.89, 95% CI: 0.69-1.0), IL-7 ([AUC]: 0.95, 
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た (multiple linear regression)。 
【考察】本研究は、治療介入前のCDとUCが血清サイトカインにより識別されることを明らかにし、両群が生物学
的に異なる炎症で特徴づけられる可能性を示した。一方、成人のIBDにおける血清サイトカインプロファイルに
関する研究では、対照群と比較し、IFN-γ,IL-6,IL-7がCDでより高く、GRO,TNF-αがUCよりも高いが、CDとUCで
差異はなかったと結論付けている。小児期は、成人で典型的とされる内視鏡・病理所見を呈さないことが多く、
年齢により異なる病態がサイトカインプロファイルの差につながっていると推察する。CDとUCの判別能が最も高
かったIL-7は、T細胞の発生や分化に必要な造血サイトカインであり、腸管上皮細胞から分泌される。IL-7の過
剰発現は、マウスの慢性腸炎を誘発することが明らかになっている。また、IL-7受容体はIBDの治療標的として
研究されており、新規治療法の開発、IBDの病態解明に寄与する可能性があり、今後の展開が期待される。本研
究の限界は対象患者数が少ないことであり、さらなる症例数の蓄積により、より詳細な病態を反映したサブタイ
プが明らかになる可能性がある。また、CDとUCでESRおよびCRP値に差があり、炎症性マーカーの違いが血清サイ
トカインレベルにどのように影響するか、今後検討を行う必要がある。 
【結論】新規発症の小児CD、UCおよび対照群において、血清サイトカインの発現が異なることが示された。IL-7
は、より高い精度で小児におけるCDとUCを識別する非侵襲的マーカーとなる可能性が示唆された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
